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r  e  s  u  m  o
Objetivo: análise comparativa de três parâmetros radiográﬁcos femoropatelares entre joe-
lhos  com insuﬁciência crônica do ligamento cruzado anterior (LCA) e joelhos normais.
Métodos: foram selecionados 30 pacientes voluntários com diagnóstico de lesão crônica
isolada unilateral do LCA havia mais de um ano e joelho contralateral normal. Todos os
pacientes foram submetidos a radiograﬁas digitais de ambos os joelhos nas incidências em
perﬁl absoluto a 30◦ de ﬂexão, com e sem carga monopodal, e axial de patela a 30◦. Foram
mensurados, nas radiograﬁas obtidas, o índice de altura patelar de Caton-Deschamps, o
ângulo de congruência patelar de Merchant e o ângulo de inclinac¸ão lateral da patela, des-
crito por Laurin, nos joelhos normais e nos joelhos com lesão do LCA e foi feita análise
comparativa entre esses dois grupos.
Resultados: a altura patelar foi inferior, de forma estatisticamente signiﬁcante (p < 0,001),
nos  joelhos com insuﬁciência do LCA em comparac¸ão com os joelhos normais, tanto nas
radiograﬁas sem carga quanto nas com carga monopodal. O ângulo de congruência patelar
de  Merchant foi signiﬁcativamente menor (p < 0,001) nos joelhos normais e o ângulo de
inclinac¸ão  lateral da patela foi inferior (p < 0,001) nos joelhos com insuﬁciência do LCA.
Conclusão: a insuﬁciência crônica do LCA alterou de forma estatisticamente signiﬁcante
(p  < 0,001) os valores dos parâmetros radiográﬁcos femoropatelares estudados. Joelhos com
lesão desse ligamento apresentaram menores valores de altura patelar, maior inclinac¸ão e
deslocamento laterais da patela em relac¸ão à tróclea femoral comparados com os joelhos
contralaterais normais.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: to make a comparative analysis on three femoropatellar radiographic parame-
ters, between knees with chronic failure of the anterior cruciate ligament (ACL) and normal
knees.
Methods: thirty volunteer patients with a diagnosis of unilateral isolated chronic ACL injury
for  more than one year and a normal contralateral knee were selected. Digital radiographs
were produced for all the patients, on both knees in absolute lateral view at 30◦ of ﬂe-
xion, with and without load-bearing on one leg, and in axial view of the patella at 30◦.
The  Caton-Deschamps patellar height index, Merchant patellar congruence angle and Lau-
rin  lateral patellar tilt angle were measured on the radiographs obtained from the normal
knees  and knees with ACL injuries, and comparative analysis was performed between these
two groups.
Results: the patellar height was statistically signiﬁcantly lower (p < 0.001) in the knees with
ACL  failure than in the normal knees, both on radiographs without loading and on those
with  single-foot loading. The Merchant patellar congruence angle was signiﬁcantly smaller
(p  < 0.001) in the normal knees and the lateral patellar tilt angle was smaller (p < 0.001) in
the  knees with ACL failure.
Conclusion: chronic ACL failure gave rise to a statistically signiﬁcant change in the femoropa-
tellar radiographic values studied (p < 0.001). Knees with injuries to this ligament presented
lower patellar height values, greater tilt and lateral displacement of the patella, in relation
to  the femoral trochlea, in comparison with the normal contralateral knees.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
A lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma  das mais
comuns do joelho, com crescente incidência por causa do
número cada vez maior de indivíduos envolvidos com ati-
vidades esportivas.1 A insuﬁciência desse ligamento causa
instabilidade anterior e rotatória do joelho, caracterizada
por episódios recorrentes de subluxac¸ão anterior e rotatória
(rotac¸ão interna) da tíbia sobre o fêmur.2 Tais episódios podem
causar prejuízo funcional e limitar a prática de esportes e de
determinadas atividades de vida diária.3
Importantes alterac¸ões biomecânicas e cinemáticas foram
reconhecidas nas últimas décadas em joelhos com insuﬁ-
ciência do LCA. Estudos feitos em laboratórios de análise
de marcha mostraram que joelhos com lesão do LCA apre-
sentavam maior rotac¸ão interna,4 menor rotac¸ão externa5 e
aumento da translac¸ão medial da tíbia sobre o fêmur,6 compa-
rados com joelhos normais, durante a fase de apoio e balanc¸o
da marcha. Para vários autores,7–10 a insuﬁciência do LCA
ocasionaria perda do equilíbrio cinemático tibiofemoral e pro-
vocaria comportamento biomecânico anormal, que colocaria
o joelho em risco para lesões secundárias.
Apesar do grande número de estudos que examinaram os
efeitos da lesão do LCA sobre a cinemática tibiofemoral, pou-
cos analisaram as alterac¸ões femoropatelares em pacientes
com insuﬁciência desse ligamento.9 Baugher et al.11 demons-
traram que pacientes com insuﬁciência do LCA apresentavam
atroﬁa irreversível do músculo quadríceps e alertaram sobresuas possíveis consequências sobre a articulac¸ão patelofemo-
ral.
Para Hsieh et al.,12,13 alterac¸ões na cinemática tibiofemo-
ral, resultantes da lesão do LCA, afetam a cinemática da
articulac¸ão patelofemoral e causam desequilíbrio do meca-
nismo extensor e distribuic¸ão anormal de forc¸as entre a patela
e a tróclea femoral. Esses autores12,13 evidenciaram aumento
da translac¸ão lateral e da inclinac¸ão lateral da patela, em
relac¸ão ao fêmur, após a ressecc¸ão do LCA em joelhos de
cadáveres. In vivo, Van de Velde et al.14 demonstraram que
a insuﬁciência do LCA altera a área de contato e o trilhamento
femoropatelares.
Parâmetros radiográﬁcos femoropatelares podem auxiliar
no diagnóstico de alterac¸ões na articulac¸ão patelofemoral.
No presente estudo ﬁzemos uma  análise comparativa de três
parâmetros radiográﬁcos femoropatelares, comumente usa-
dos na prática clínica, com o objetivo de detectar diferenc¸as
nesses parâmetros entre joelhos com insuﬁciência crônica do
LCA e joelhos normais.
Métodos
Após aprovac¸ão do Comitê de Ética em Pesquisa, foram sele-
cionados 30 pacientes voluntários, 17 do sexo masculino e 13
do feminino, atendidos no Centro de Cirurgia do Joelho da
instituic¸ão. Todos apresentavam diagnóstico de lesão isolada
do LCA havia mais de 12 meses em um dos joelhos, o contrala-
teral normal, e preenchiam os critérios de inclusão e exclusão
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Tabela 1 – Critérios de inclusão e exclusão da amostra
Critérios de inclusão
1. Indivíduos esqueleticamente maduros com idade menor
do que 60 anos
2. Diagnóstico de lesão isolada unilateral do LCA havia mais
de 12 meses
2.1. Translac¸ão  anterior da tíbia sobre o fêmur maior do que
5 mm sem end-point em relac¸ão ao joelho contralateral, com o
uso de KT-1000.
2.2. Testes de Lachman, Gaveta Anterior e Pivot-Shift positivos
2.3. Demais testes ligamentares e meniscais negativos
2.4. Imagem de ressonânica magnética (IRM) que evidenciava
lesão isolada do LCA
3. Membro inferior e joelho contralateral sem
alterac¸ões ao exame físico
4. Indivíduos que estiverem de acordo e assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido da pesquisa
Critérios de exclusão
1. Presenc¸a de alterac¸ões de qualquer origem (congênita,
traumática, metabólica, inﬂamatória ou degenerativa), herdada
geneticamente ou adquirida, em qualquer um dos membros
inferiores, à excec¸ão de um dos joelhos com lesão isolada do LCA
2. Presenc¸a de deformidade em varo, valgo, antecurvado,
recurvado ou torcional em qualquer um dos membros inferiores





















Figura 1 – Índice de altura patelar de Caton-Deschamps
(A/B) em radiograﬁa em perﬁl absoluto de joelho.
(A) distância entre a margem anterior da superfície
articular da tíbia e o limite inferior da superfície articular
da patela; (B) distância entre o limite superior e inferior da
superfície articular da patela.




a amostra (tabela 1). A idade média era de 28 anos, variac¸ão
e 17 a 46, e o tempo médio de lesão do LCA era de 32 meses,
ariac¸ão de 14 a 70.
Todos foram submetidos a radiograﬁas digitais do joelho
om insuﬁciência do LCA e do joelho contralateral normal.
oram feitas cinco radiograﬁas em cada um:  duas, uma  em
ada joelho, em perﬁl absoluto a 30◦ de ﬂexão sem carga no
embro  inferior (MMII), feitas com o paciente em decúbito
ateral sobre a mesa radiográﬁca; duas, uma  em cada joelho,
m perﬁl absoluto do joelho a 30◦ de ﬂexão, feitas em ortostase
om apoio de peso corporal monopodal no lado radiografado; e
ma axial de patela que abrangeu ambos os joelhos de acordo
om a técnica de Merchant et al.,15 porém com os joelhos
etidos a 30◦, em vez de 45◦.
Todas as 150 radiograﬁas digitais obtidas foram analisadas
elo mesmo  avaliador com ferramentas para mensurac¸ão de
istâncias em milímetros e ângulos do software DicomViewer®
Microdata, Rio de Janeiro, Brasil).







igura 2 – Ângulo (BÂC) de congruência patelar de Merchant. Lin
roclear. Linha B une o vértice do ângulo DÂE ao ponto mais infe
ÂC = +13,2◦ em joelho esquerdo com lesão do ligamento cruzadForam registrados os valores de três parâmetros radiográ-
ﬁcos femoropatelares: a altura patelar, que foi mensurada
nas radiograﬁas em perﬁl do joelho por meio do método de
Caton-Deschamps16 (ﬁg. 1); o ângulo de congruência patelar
de Merchant, mensurado nas radiograﬁas axiais de patela con-
forme descrito por Merchant et al.15 (ﬁg. 2); e o ângulo de
inclinac¸ão lateral da patela, medido de acordo com a técnica
de Laurin et al.17 (ﬁg. 3) nas radiograﬁas axiais de patela.
Os valores dos parâmetros radiográﬁcos femoropatelares
obtidos nos joelhos com insuﬁciência do LCA (grupo caso) e
nos joelhos contralaterais normais (grupo controle) foram sub-
metidos aos testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov ee comparados com o uso do teste t de Student pareado para
avaliar signiﬁcância estatística (p < 0,05). O teste de correlac¸ão





ha C representa a bissetriz do ângulo DÂE, ângulo do sulco
rior da crista patelar. BÂC = +4,7◦ em joelho direito normal e
o anterior.
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Figura 3 – Ângulo (Â) de inclinac¸ão lateral da patela segundo Laurin et al.,17 formado por uma  linha que une os limites




Média (M) e desvião padrão (DP) da altura patelar com





















Figura 5 – Média e desvio padrão da altura patelar comnormal e Â = 6,9◦ em joelho esquerdo com lesão do ligamen
de Pearson foi usado para avaliar a correlac¸ão entre o tempo
de lesão do LCA e os valores de altura patelar, o ângulo de
congruência de Merchant e o ângulo de inclinac¸ão lateral da
patela.
Resultados
Dos 30 voluntários, 57% (n = 17) eram homens e 43% (n = 13)
mulheres. O tempo médio de lesão do ligamento foi de 32 ±
14 meses, variac¸ão de 14 a 70. A idade média era de 28 ± 7,6
anos, variac¸ão de 17 a 46. A lesão do LCA distribui-se igual-
mente em ambos os lados: 50% (n = 15) no joelho direito e 50%
(n = 15) no esquerdo. O mecanismo de trauma que ocasionou
a ruptura do ligamento foi o indireto em 83% (n = 25) e o direto
em 17% (n = 5). As causas mais comuns foram a prática de fute-
bol (57%, n = 17), quedas de altura (16,5%, n = 5), acidentes de
trânsito (16,5%, n = 5) e prática de artes maciais (10%, n = 3).
Os valores médios de altura patelar em ambos os grupos,
sem carga em MMII  e com carga monopodal, estão mostrados
nas ﬁguras 4 e 5. Os valores de altura patelar foram inferiores,
de forma estatisticamente signiﬁcante (p < 0,001), nos joelhos
com insuﬁciência do LCA (grupo caso) em comparac¸ão com os
joelhos normais (grupo controle), tanto nas radiograﬁas sem
carga quanto nas com carga monopodal. A carga monopodal
aumentou, de forma estatisticamente signiﬁcante (p < 0,001),




Média (M) e desvião padrão (DP) da altura patelar



















Figura 4 – Média e desvio padrão (DP) da altura patelar sem
carga em membros  inferiores (MMII) nos dois grupos.carga monopodal nos dois grupos.
A tabela 2 mostra os valores médio, máximo, mínimo e des-
vio padrão do ângulo de congruência patelar de Merchant em
cada grupo. O valor médio desse ângulo nos joelhos normais
foi de -2,57◦ ± 5,86◦. Esse valor foi inferior, com signiﬁcância
estatística (p < 0,001), ao encontrado nos joelhos com insuﬁci-
ência do LCA (+2,08◦ ± 6,16◦), conforme ilustrado na ﬁgura 6.
O valor médio do ângulo de inclinac¸ão lateral da patela
no grupo de joelhos com lesão do LCA foi 6,70◦ ± 4,86◦, valor
signiﬁcativamente inferior (p < 0,001) ao aferido nos joelhos
normais (11,25◦ ± 4,54◦), conforme mostra a ﬁgura 7. A tabela
3 contém os valores médio, máximo, mínimo e desvio padrão
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Figura 6 – Média e desvio padrão do ângulo de congruência
de Merchant nos dois grupos.
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Tabela 2 – Média, desvio padrão (DP), valores mínimo e máximo do ângulo de congruência patelar de Merchant nos dois
grupos
Ângulo de congruência patelar de Merchant
Média DP Min Max
Joelhos normais –2,57 5,86 –13,90 7,80
Joelhos com lesão do LCA 2,08 6,16 –13,20 13,20
Tabela 3 – Média, desvio padrão (DP), valores mínimo e máximo do ângulo de inclinac¸ão lateral da patela nos dois grupos
Ângulo de inclinac¸ão lateral da patela

























lJoelhos normais 11,25 
Joelhos com lesão do LCA 6,70 
O teste de correlac¸ão de Pearson não evidenciou correlac¸ão
igniﬁcativa (r = 0,14) entre o tempo decorrido de lesão do liga-
ento e os valores de altura patelar, ângulo de congruência
atelar de Merchant e ângulo de inclinac¸ão lateral da patela
os joelhos com insuﬁciência do LCA.
iscussão
s efeitos da insuﬁciência do LCA sobre a cinemática tibi-
femoral estão bem documentados na literatura. Foram
emonstradas alterac¸ões rotacionais4,5 e translacionais6 na
rticulac¸ão tibiofemoral durante as fases de apoio e balanc¸o  da
archa. Para Hsieh et al.,13 as alterac¸ões na cinemática tibio-
emoral provocam, inevitavelmente, alterac¸ões na articulac¸ão
emoropatelar e modiﬁcam seu funcionamento normal.
Com parâmetros radiográﬁcos comumente aplicados na
rática clínica, buscamos detectar essas possíveis alterac¸ões
emoropatelares em joelhos com lesão crônica isolada do LCA
corridas havia mais de 12 meses. Para tanto, usamos como
ontrole o joelho contralateral normal do mesmo  paciente.
Na análise da altura patelar, encontramos um valor signiﬁ-
ativamente menor (p < 0,001) no grupo de joelhos com lesão
o LCA em comparac¸ão com o grupo de joelhos normais. Nas
adiograﬁas sem carga, o índice de altura patelar de Caton-
Deschamps foi de 0,97 ± 0,11, nos joelhos com lesão do LCA, 1,05 ± 0,09, nos joelhos normais (ﬁg. 4). Esses valores foram
uito semelhantes aos registrados por Lin et al.,18 que compa-
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igura 7 – Média e desvio padrão do ângulo de inclinac¸ão
ateral da patela nos dois grupos.4,54 0,00 21,00
4,86 –4,80 14,80
de altura patelar de Insall-Salvati, em joelhos com lesão do
LCA (0,99 ± 0,11) e sem lesão do LCA (1,05 ± 0,12). Esses auto-
res, assim como Aglieti et al.,19 também registraram valores
signiﬁcativamente inferiores de altura patelar em pacientes
do sexo masculino com lesão do LCA e concluíram que a patela
baixa é um fator de risco para a lesão do ligamento. Na  nossa
amostra, não observamos diferenc¸a estatisticamente signiﬁ-
cante (p > 0,05) nos valores de altura patelar entre homens e
mulheres. Além disso, como usamos o joelho contralateral
normal do mesmo  paciente como controle, não podemos aﬁr-
mar  que os valores inferiores de altura patelar, encontrados
nos joelhos com lesão do LCA, são um fator de risco para a
lesão do ligamento ou consequências de sua lesão crônica.
A carga monopodal aumentou de forma estatisticamente
signiﬁcante (p < 0,01) os valores de altura patelar nos dois
grupos (ﬁg. 5). Yiannakopoulos et al.20 observaram aumento
médio de 0,11 no índice de altura patelar de Caton-Deschamps
durante a sustentac¸ão de peso corporal em joelhos normais.
Esses autores sugeriram que o aumento da altura patelar
provocado pela translac¸ão proximal da patela por causa da
contrac¸ão do quadríceps, quando é feita carga em MMII, pode-
ria ser maior em joelhos com insuﬁciência ligamentar. Van
de Velde et al.14 detectaram alongamento relativo do tendão
patelar em joelhos com lesão do LCA, o que poderia, em teoria,
provocar um aumento ainda maior da altura patelar nesses
joelhos durante a contrac¸ão do quadríceps. No nosso estudo,
entretanto, o aumento médio da altura patelar provocado pela
contrac¸ão do quadríceps, durante carga monopodal, foi igual
(0,06) nos dois grupos.
O ângulo de congruência patelar de Merchant reﬂete a
posic¸ão da patela em relac¸ão ao sulco troclear. Seus valo-
res podem ser negativos, o que indica que a crista da patela
encontra-se medial ao sulco troclear, ou positivos, quando a
crista da patela está lateral ao sulco troclear.15 Assim, quanto
mais positivo for o valor do ângulo, maior o deslocamento
lateral da patela em relac¸ão à tróclea femoral e quanto mais
negativo, maior o deslocamento medial. No nosso estudo,
o valor médio desse ângulo nos joelhos normais foi de -
2,57◦ ± 5,86◦ contra +2,08◦ ± 6,16◦ (p < 0,001) nos joelhos com
insuﬁciência do LCA, o que indica posicionamento mais late-
ral da patela em relac¸ão ao sulco troclear no grupo de joelhos
com lesão do ligamento. Esse achado está de acordo com o
encontrado por Van de Velde et al.,14 que registraram maior
deslocamento lateral da patela, em milímetros em relac¸ão ao
48  r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 5;5  0(1):43–49
Â = – 4,8º Â = + 5,9º
D
Figura 8 – Ângulo (Â) de inclinac¸ão lateral da patela negativo (Â = –4,8◦) em joelho direito com lesão do LCA e positivo
r(Â = +5,9◦) em joelho esquerdo normal.
sulco troclear, em joelhos com lesão do LCA entre 0◦ e 30◦ de
ﬂexão. Em média, o deslocamento lateral da patela encontrado
por esses autores14 foi 1,7 mm maior (p < 0,001) em joelhos
com insuﬁciência do LCA em comparac¸ão com os joelhos nor-
mais. Hsieh et al.13 também registraram deslocamento lateral
da área de contato femoropatelar e aumento de pressão de
contato entre a patela e a tróclea entre 0◦ e 90◦ de ﬂexão em
joelhos de cadáveres com lesão do ligamento.
À medida que a patela inclina-se lateralmente, ocorre
diminuic¸ão do ângulo de inclinac¸ão lateral da patela descrito
por Laurin et al.17 Isso ocorre porque a linha que tangencia a
faceta lateral da patela torna-se mais paralela à linha que une
os limites anteriores dos côndilos femorais medial e lateral.
Em casos de grave inclinac¸ão lateral pode ocorrer uma  inver-
são desse ângulo, que se torna negativo quando ele se abre
medialmente, em vez de lateralmente (ﬁg. 8). Na nossa amos-
tra, essa inversão do ângulo ocorreu apenas em dois joelhos
com lesão do LCA (-2,2◦ e -4,8◦) e não foi registrada nos joe-
lhos normais. O valor médio do ângulo de inclinac¸ão lateral
da patela nos joelhos com lesão do LCA foi de 6,70◦ ± 4,86◦,
signiﬁcativamente inferior (p < 0,001) ao aferido nos joelhos
normais (11,25◦ ± 4,54◦). Esses resultados revelam uma  maior
inclinac¸ão lateral da patela em joelhos com lesão do LCA, que
foi em média 4,55◦ maior do que nos joelhos normais. Valo-
res semelhantes também foram relatados por Van de Velde
et al.,14 que registraram aumento médio de 5,2◦ na inclinac¸ão
lateral da patela de joelhos com lesão do LCA nos primeiros
30◦ de ﬂexão.
Não há consenso na literatura se as alterac¸ões femoropate-
lares poderiam ser revertidas com a reconstruc¸ão do LCA. Em
joelhos de cadáveres, Hsieh et al.12,13 aﬁrmaram que, após a
reconstruc¸ão do LCA, a inclinac¸ão da patela, a área de contato
e a pressão de contato femoropatelar retornavam a valores
próximos aos dos joelhos normais. Por outro lado, em estudo
in vivo, Van de Velde et al.14 documentaram a persistência des-
sas alterac¸ões mesmo  após a reconstruc¸ão do ligamento, o que
sugere que tal procedimento isoladamente não seria capaz de
corrigi-las. Novas pesquisas serão necessárias para conﬁrmar
tais hipóteses.
Pequenas alterac¸ões na orientac¸ão da patela em relac¸ão
à tróclea femoral podem provocar mudanc¸as signiﬁcativas
na biomecânica femoropatelar.14 Para alguns autores,14,21,22o maior deslocamento e a maior inclinac¸ão laterais da patela
encontrados em joelhos com insuﬁciência do LCA poderiam
estar relacionados com o surgimento de dor anterior no joelho
e artrose femoropatelar.Acreditamos que as alterac¸ões femoropatelares em joe-
lhos com lesão do LCA ou submetidos à reconstruc¸ão desse
ligamento muitas vezes são subdiagnosticadas na prática clí-
nica. Um estudo radiológico adequado e a análise criteriosa de
parâmetros radiográﬁcos femoropatelares poderiam auxiliar
no reconhecimento dessas alterac¸ões e permitir uma  racional
abordagem terapêutica.
Conclusão
Em nossa amostra, a insuﬁciência crônica do LCA alterou de
forma estatisticamente signiﬁcante (p < 0,001) os valores dos
parâmetros radiográﬁcos femoropatelares estudados. Joelhos
com lesão crônica desse ligamento apresentaram menores
valores de altura patelar, maior inclinac¸ão e deslocamento
laterais da patela em relac¸ão à tróclea femoral comparados
aos joelhos contralaterais normais.
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